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Natiiviröntgentutkimus on ranteen kohdalla yleensä ensimmäinen radiologinen tutkimus 
epäiltäessä ranteen vammaa. Natiiviröntgentutkimusten tarkoitus on tukea hoidon tar-
peen ja vaikuttavuuden arviointia koko hoitoprosessin ajan. Tämä edellyttää ranteen 
alueesta diagnostisesti mahdollisimman hyvät projektiot. Tämän opinnäytetyön tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioiden suoruuskritee-
rien toteutumisesta. Tarkoitus oli kartoittaa yhteistyökumppanina toimineessa radiologi-
an yksikössä toteutettujen ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioiden suoruuskri-
teerien toteutumista. Kartoitus perustui kirjallisuudesta saatuihin suoruuskriteereihin. 
Tutkimuksessa selvitettiin miten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natii-
viröntgenprojektioissa. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista 
tutkimusta. Opinnäytetyön perusjoukko muodostui välillä joulukuu 2012 – marraskuu 
2013 toteutuneista aikuisten ranteen natiiviröntgentutkimuksista. Opinnäytetyötä varten 
perusjoukosta suoritettiin systemaattinen otanta yhteistyökumppanin valitseman henki-
lön toimesta. Aineiston lopullinen koko oli 101 ranteen natiiviröntgentutkimusta. Ai-
neisto analysoitiin käyttäen tilastollisia menetelmiä. 
 
PA-projektioissa värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet kuvautuivat vastakkaisiin reu-
noihin ja irti toisistaan kaikissa projektioissa. Kämmennivelistä nivelet 2 – 5 kuvautui-
vat avoimina 66,3 %:ssa projektioista. LAT-projektioissa värttinä- ja kyynärluu kuvau-
tuivat täysin päällekkäin 41,6 %:ssa projektioista. Nivelrako oli täysin auki 27,7 %:ssa 
projektioista. Herneluu kuvautui limittäin veneluun distaalisen osan suhteen 37,5 %:ssa 
projektioista. 
 
Tämän opinnäytetyön perusteella näyttäisi siltä, että herneluun sijainnin ollessa suo-
ruuskriteerin vastainen, on kyynärvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko- 
kuin sisäkiertoon. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdä liittyen kyynärvarren asettelun vaiku-
tukseen herneluun sijainnin suhteen. 
 
 
  
  
 
 
Asiasanat: ranne, natiiviröntgentutkimus, projektio, suoruuskriteeri. 
 ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy 
 
KARHU, TANJA & KUPARINEN, KAISA:  
Proper Alignment of the Wrist During Radiographic Imaging  
 
Bachelor's thesis 36 pages, appendices 3 pages 
October 2014 
 
 
 
The objective of this Bachelor’s thesis was to produce knowledge about x-ray examina-
tion of the wrist. The purpose was to survey how the criteria of the straightness realise 
in posteroanterior and lateral x-ray examination projections of the wrist in the coopera-
tion partner unit. The survey was based at literal criteria of the straightness. The ap-
proach of the study was quantitative. The total population of the study were adult x-ray 
examinations of the wrist during December 2012 – November 2013. The sample was 
101 adult x-ray examinations of the wrist. The sampling method was systematic. Statis-
tical methods were used to analyse the data. 
 
In 100 % of the posteroanterior (PA) projections radius and ulna were opposite sides of 
the projection and separated from each other. In 6,3 % of the projections carpometacar-
pal joints 2 – 5 were open. In lateral (LAT) projections radius and ulna were completely 
superimposed at 41,6 % of the projections. Radiocarpal joint was totally open in 27,7 % 
of the projections. Pisiform was overlapping the distal pole of the scaphoid in 37,5 % of 
the projections. 
 
In this Bachelor’s thesis when the location of the pisiform was against the criteria fore-
arm was positioned usually in relative supination than pronation. This could be a subject 
for further studies. 
 
 
Key words: wrist, x-ray examination, projection, criteria for straightness. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Natiiviröntgentutkimuksilla on keskeinen rooli ranteen alueen vammojen arvioinnissa. 
Useimmiten luisiin rakenteisiin kohdistuvia natiiviröntgentutkimuksia tehdään, jotta 
voidaan pois sulkea tai todentaa luu- tai nivelvamma. (Goldfarb ym. 2001, 11.) Potilaan 
asettelu oikeaan kuvausasentoon on jokaisen radiologisen tutkimuksen lähtökohta; vain 
oikeanlainen asettelu tuottaa halutun lopputuloksen ja diagnoosin kannalta tarpeellisen 
tiedon. Laitteistojen kehittyessä käyttäjäystävällisempään ja helpommin omaksuttavam-
paan suuntaan on potilaan asettelun merkitys koko natiiviröntgentutkimuksen toteutta-
misen kannalta kasvanut entisestään. (Graham 2003.) Kuvantamisen tekniikan ja kuvan-
tamislaitteiden ammattimainen hallinta mahdollistavat diagnostisessa mielessä optimaa-
listen projektioiden tuottamisen ja natiiviröntgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan 
sädeannoksen minimoinnin (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 78, 117). 
 
Tämän opinnäytetyön aihe liittyy ranteen natiiviröntgentutkimusprojektioiden suoruus-
kriteerien toteutumiseen. Ranteen natiiviröntgentutkimus sisältää tyypillisesti posteroan-
terior-suunnan ja lateraalisuunnan projektiot (Whitley ym. 2005, 55). Projektioiden ni-
met ovat peräisin siitä suunnasta mistä röntgensädekeila läpäisee kuvattavan kohteen. 
Posteroanterior- eli PA-suunnan projektioissa kohteen dorsaalinen eli etupuoli on kuva-
reseptoria kohden, jolloin sädekeila läpäisee kohteen taka-etusuunnasta. Lateraali- eli 
LAT-projektiossa sädekeila läpäisee kohteen sivusuunnasta. (Bull 2005, 43, 60.) Opin-
näytetyössä käsitellään ainoastaan ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioita. 
 
Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Etelä-Karjalan keskussairaalan radiolo-
gian yksikkö. Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti sekä tekijöiden oma mielenkiinto 
natiiviröntgentutkimuksia kohtaan että yhteistyökumppanin tarve kuva-analyysin kautta 
tapahtuvaan arviointiin. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa ranteen PA- ja 
LAT- natiiviröntgenprojektioiden suoruuskriteerien toteutumisesta. Tarkoitus on kar-
toittaa yhteistyökumppanina toimineessa radiologian yksikössä toteutettujen ranteen 
PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioiden suoruuskriteerien toteutumista. Kartoitus pe-
rustuu kirjallisuudesta saatuihin suoruuskriteereihin. Opinnäytetyössä tarkasteltiin, mi-
ten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioissa. Yhteys-
työkumppani voi halutessaan hyödyntää opinnäytetyön tuloksia. 
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2 RANTEEN NATIIVIRÖNTGENKUVANTAMINEN 
 
 
2.1 Ranteen anatomia 
 
Ihmisen käsi on anatomisesti hyvin monimutkainen ja poikkeuksellinen kokonaisuus 
johtuen sen toimintojen paljoudesta. Kädessä on lukumäärällisesti useita kooltaan pieniä 
rakenteita, jotka sijaitsevat lähellä toisiaan. Hyvän ja onnistuneen hoidon perusta, ja 
perusedellytys patologioiden diagnosoinnille, on käden alueen anatomian hyvä tunte-
mus. (Göransson 2000a, 16.) Käden ja ranteen alueella on yhteensä 29 luuta (kuva 1), 
joista varsinaisia ranneluita on kahdeksan (kuva 1, numerot 3–10). Värttinäluu (radius) 
ja kyynärluu (ulna) niveltyvät toisiinsa ja ranneluihin sormenkärkien puoleisista eli dis-
taalipäistään. Ranneluut muodostavat kämmenenpuoleisesti eli volaarisesti koveran ra-
kenteen ja ovat sijoittuneet kahteen rivistöön. (Göransson 2000a, 19; Fleckenstein & 
Tranum-Jensen 2001, 67; Bull 2005, 53.) 
 
 
 
1. Värttinäluu l. Radius 
2. Kyynärluu l. Ulna 
3. Veneluu l. Scaphoideum 
4. Puolikuuluu l. Lunatum 
5. Kolmioluu l Triquetrum 
6. Herneluu l. Pisiforme 
7. Iso monikulmaluu l. Trapezium 
8. Pieni monikulmaluu l. Trape-
zoideum 
9. Iso ranneluu l. Capitatum 
10. Hakaluu l. Hamatum 
11. Metakarpaaliluu 
12. – 14. Sormiluun tyvi-, keski- ja kär-
kijäsen 
KUVA 1. Ranteen ja käden luut (Göransson 2000a, 20, muokattu) 
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Vartalonpuoleisen eli proksimaalisen rivistön muodostavat veneluu (scaphoideum), 
puolikuuluu (lunatum), kolmioluu (triquetrum) ja herneluu (pisiforme). Herneluu sijait-
see volaarisesti ranneluurivin ulkopuolella ja niveltyy vain kolmioluuhun dorsaaliselta 
eli kämmenselän puoleiselta pinnaltaan. Distaaliseen rivistöön kuuluvat iso monikulma-
luu (trapezium), pieni monikulmaluu (trapezoideum), iso ranneluu (capitatum) ja haka-
luu (hamatum). Ranteen luut ovat kiinni toisissaan monimutkaisen nivelsidejärjestelmän 
kautta. Proksimaalisten ranneluiden riviin ei ole yhteydessä lihaksia, joten sen tasapaino 
nojaa pelkkiin nivelsiteisiin. (Göransson 2000a, 19; Fleckenstein & Tranum-Jensen 
2001, 67; Bull 2005, 53.) 
  
Kädessä on viisi kämmenluuta (metakarpaaliluut), joista ensimmäinen metakarpaaliluu 
eli peukalon kämmenluu yhdistyy isoon monikulmaluuhun ensimmäiseksi carpometa-
carpal (CMC) -niveleksi. Molempien ranneluurivistöjen korkuisella veneluulla on kes-
keinen osa ranteen rakenteessa sen anatomisesti pystysuuntaisen sijainnin vuoksi. Vene-
luu osallistuu sekä ensimmäisen CMC -nivelen että muiden rannenivelten toimintaan. 
(Fleckenstein & Tranum-Jensen 2001, 67; Bull 2005, 53.) 
 
 
2.2 Tyypillisimmät ranteen alueen vammat 
 
Yleisimpiä ranteen alueen luu- tai nivelvammoja ovat murtumat ja dislokaatiot eli sijoil-
taan menot (Goldfarb ym. 2001, 11). Murtumalla tarkoitetaan mitä tahansa katkosta 
luun jatkuvuudessa. Tällainen on myös luun kuorikerroksen halkeama. Palasella tai sir-
paleella tarkoitetaan luusta irronnutta kappaletta. (Bull 2005, 9–10.) Trauman vuoksi 
kipeytyneen ranteen vammamekanismin ja -energian tunteminen helpottavat diagnoosin 
tekemistä. Ojennetun käden varaan kaatuminen aiheuttaa tyypillisesti värttinäluun dis-
taalisen murtuman, josta käytetään yleisesti nimitystä radiuksen tyyppimurtuma eli Col-
lesin murtuma. Tällöin nivelpinta kallistuu dorsaalisesti (kuva 2, D) ja inklinaatiokulma 
eli värttinäluun nivelpinnan ulnaarinen kallistuma voi olla pienentynyt (kuva 2, E). Ni-
velpinta voi olla myös kallistunut volaarisesti (kuva 2, C). Muita radiologisia muuttujia, 
joita käytetään Collesin murtuman arvioinnissa, ovat murtuman lyhentymä (kuva 2, B) 
ja murtuman aiheuttama pykälä tai rako nivelpinnassa (kuva 2, G, F). (Havulinna 2012, 
409; Waris & Paavola 2012, 386.) 
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KUVA 2. Collesin murtuman arvioinnissa käytettäviä muuttujia (Waris & Paavola 
2012, 387, muokattu) 
 
Vanhemmilla ihmisillä Collesin murtuman aiheuttaa yleensä kaatuminen, nuorilla siihen 
tarvitaan suurempi energia. Nuorilla potilailla murtumaan liittyy vanhoja potilaita use-
ammin liitännäisvammoja. Collesin murtumassa ranteessa on selvä kosketusarkuus ja 
dislokoitunut murtuma voi aiheuttaa myös päällepäin näkyvän virheasennon. Ranne on 
yleensä hyvin turvonnut ja käden käyttö ja taivuttelu aiheuttavat kipua. (Waris & Paavo-
la 2012, 386.)  
 
Collesin murtumaa voi olla vaikea todentaa, sillä värttinä- ja kyynärluiden keskinäisellä 
pituuserolla (kuva 2, A) on yksilöllisiä vaihteluita (Waris & Paavola 2012, 386). Kyy-
närluu voi olla useita millimetrejä värttinäluuta pidempi tai lyhempi. Värttinä- ja kyy-
närluun distaalisten nivelpintojen asentoon vaikuttavat kyynärnivelen ja kyynärvarren 
asento. Nivelpinnat voivat olla eri tasossa johtuen anatomisesta vaihtelusta, anomaliasta 
tai vammasta. Myös ranneluiden keskinäinen asento voi muuttua vamman seurauksena 
tai nivelsiteiden löysyydestä johtuen. (Göransson 2000a, 19–21; Tallroth 2000, 55–57; 
Viljakka 2000, 335–336.) 
 
Collesin murtuman (kuva 3, A) lisäksi muita tyypillisiä ranteen alueen murtumia ovat 
Smithin murtuma, jossa nivelpinta kallistuu volaarisuuntaan (kuva 3, B) sekä Bartonin 
murtuma, jossa nivelpinta halkeaa joko dorsaalisesti tai volaarisesti ja ranneluut mene-
vät sijoiltaan murtumapirstaleen mukaisesti (kuva 3, C ja D). Värttinäluun puikkolisäk-
keen erillistä murtumaa kutsutaan kuljettajan (Chauffeur) murtumaksi (kuva 3, E). Die 
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punch -murtuma nimitystä käytetään nivelensisäisestä painaumamurtumasta (kuva 3, F). 
(Waris & Paavola 2012, 388.) 
 
 
KUVA 3. Värttinäluun murtumatyypit (Waris & Paavola 2012, 388, muokattu) 
 
Potilaan rannekivun taustalla voi murtuman lisäksi olla myös erilaiset nivelvammat 
esimerkiksi trauman, nivelrikon tai niveltulehduksen seurauksena. Nivelen nyrjähdyk-
sessä nivelkapseli tai sitä tukevat nivelsiteet ovat repeytyneet. Subluksaatio on osittai-
nen nivelpinnan siirtymä, jossa luiden päät pysyvät yhteydessä toisiinsa. Dislokaatiossa 
nivelpinnat ovat täysin irrallaan toisistaan ja murtuma-dislokaatiossa luu on samanaikai-
sesti sekä murtunut että poissa paikoiltaan. (Bull 2005, 16; Havulinna 2012, 409.)  
 
Nivelrikko oireilee varhaisvaiheessa kipuna ja turvotuksena, myöhemmin myös liikera-
joituksina ja nivelen epävakautena. Nivelrikon taudinkuvalle on tyypillistä, varsinkin 
taudin alkuvaiheessa, oireiden vaihtelevuus. Oireet eivät aina vastaa radiologisia löy-
döksiä. Suurin osa ranteen nivelrikoista ilmenee veneluun ympärillä johtuen sen keskei-
sestä roolista koko ranteen tasapainon kannalta. Veneluuhun liittyvien vammojen ha-
vaitseminen ja hoitaminen on erityisen tärkeää, sillä toissijainen nivelrikko voi syntyä 
murtuman, sen jälkitilan tai nivelsidevaurion seurauksena. Natiiviröntgenprojektioissa 
nivelrikko näkyy pääasiassa nivelraon kaventumisena rustomuutosten vuoksi. Projekti-
oissa voidaan nähdä myös ruston alaisen luun kovettumia, luurakkuloita ja luupiikkejä. 
(Göransson 2000b, 143–147.) 
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Rannekivun voi aiheuttaa myös jännetulehdus, hyytelörakkula, kasvain, nekroosi tai 
hermopinne. Muita syitä ranteen kiputiloihin ovat esimerkiksi lääkitys, kaularankaperäi-
set kivut, ylirasitusoireyhtymä, iskuvammojen jälkitila sekä hermo- ja jännevammat. 
(Havulinna 2012, 409.) Natiiviröntgentutkimus ei aina paljasta kohteessa olevaa vam-
maa. Negatiivisen röntgenlöydöksen jälkeen uusintatutkimus on suoritettava 1–2 viikon 
kuluttua ensimmäisestä natiiviröntgentutkimuksesta mikäli potilaan kivut jatkuvat. 
(Tallroth 2000, 55–57; Goldfarb ym. 2001, 12.) Havulinnan (2012, 409) mukaan ranne-
kivun vuoksi vastaanotolle tulleen potilaan kliinisen tutkimuksen tulisi käsittää koko 
yläraaja kaularangasta alkaen, ellei kyseessä ole selkeä ranteen vamma.  
 
 
2.3 Yleisimmät projektiot ja niiden asettelu 
 
Kliinisen tutkimuksen jälkeen natiiviröntgentutkimus on ranteen kohdalla yleensä en-
simmäinen radiologinen tutkimus. Oikeiden projektioiden valitsemisen ja pyytämisen 
tulee perustua kliinisiin löydöksiin ja ongelman anamnestisiin tietoihin. Lähetteestä tuli-
si selvitä kysymyksenasettelu, mahdolliset tavallisuudesta poikkeavat erikoisprojektiot 
ja kliininen ongelma, johon pyydetään radiologista selvitystä. Kaikkia natiiviröntgen-
tutkimuksia koskeva perussääntö on, että kohteet kuvataan aina vähintään kahdesta 
suunnasta, mieluiten 90 asteen kulmassa toisiinsa nähden. Tällöin kohde nähdään eri 
puolilta eikä mitään olennaista informaatiota jää havaitsematta. Vaatimus kahden eri 
suunnan natiiviröntgenprojektioista toteutetaan yleensä liikuttamalla kohdetta. (Tallroth 
2000, 55–57; Armstrong, Wastie & Rockall 2004, 375; Bull 2005, 41; Järvinen 2005, 
83.)  
 
Värttinäluun distaalinen nivelpinta kallistuu normaalisti kahteen suuntaan. PA-
projektiossa nivelpinta kallistuu kyynärluuhun päin. Tästä kallistumisesta käytetään 
nimitystä värttinäluun ulnaarinen inklinaatiokulma, joka on noin 22 astetta (ks. kuva 1, 
kulma a). LAT-projektiossa kallistuma on noin 11 astetta volaarisesti (kuva 4, kulma b). 
Kuvassa 4 näkyvä säde I muodostaa ison monikulmaluun ja veneluun kanssa noin 45 
asteen kulman (kulma c). (Göransson 2000a, 19–21.) LAT-projektio on peruslähtökohta 
arvioitaessa ranneluiden keskinäisiä asentoja ja mahdollisia vamman aiheuttamia muu-
toksia (Yang ym. 1997, 865).   
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1. Värttinäluu l. Radius 
3. Veneluu l. Scaphoideum 
4. Puolikuuluu l. Lunatum 
7. Iso monikulmaluu l. Trapezium 
9. Iso ranneluu l. Capitatum 
11. Metakarpaaliluu 
KUVA 4. Ranteen luut sivusuunnassa (Göransson 2000a, 20, muokattu) 
 
Collesin murtumien arvioinnissa ensisijaisia rutiiniprojektioita ovat PA- ja LAT-
projektiot ja niiden tulkinta vaikuttaa merkittävästi kyseisten murtumien hoitoon. PA-
projektion avulla distaalinen värttinäluu- ja kyynärluu sekä niiden puikkolisäkkeet, värt-
tinäluun distaalinen nivelpinta, molemmat ranneluurivistöt ja distaalinen radioulnaa-
rinivel (DRUJ, alempi värttinä-kyynärluunivel) voidaan havaita helposti.  Ranteesta on 
mahdollista kuvata myös monia muita lisä- ja erikoisprojektioita, sillä ranneluut ja -
nivelet limittyvät helposti päällekkäin (ks. esim. Cornuelle & Gronefeld 1998, 125–
126,128–131; Bull 2005, 43, 61–62; Frank, Long & Smith 2012, 136–147). 
 
Ranteen projektiota aseteltaessa potilas istuu sivuttain kuvattava puoli kuvauspöytää 
vasten siten, että jalat eivät ole kuvauspöydän alla. Kuvattavasta kädestä poistetaan ko-
rut, kellot ja muut metalliset esineet. Aikuisten potilaiden sukupuolirauhaset suojataan 
sädesuojin. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 124; Moeller & Reif 2009, 138–139; Frank, 
Long & Smith 2012, 132–135.) Lasten natiiviröntgentutkimuksissa lyijysuojia suositel-
laan käytettäväksi heti sädekeilan reunasta alkaen eri puolilla luustoa sijaitsevan säde-
herkän punaisen luuytimen suojaamiseksi. Suoja tulee asettaa heti sädekeilan reunaan. 
Suojan ja sädekeilan reunan etäisyyden ollessa yli 4 cm ei suojaavaa vaikutusta enää 
ole. (STUK 2005, 4.) 
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Ranteen PA-projektiossa potilaan käsi lepää kuvalevyn päällä kämmen kuvalevyyn 
päin. Kyynärpää on koukistettuna, ranne ja kyynärvarsi kuvalevyä vasten. Kyynärvarsi 
ja käsi ovat suorassa linjassa toisiinsa nähden. Värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet 
ovat yhtä etäällä kuvalevystä. Sormet voivat olla hieman taitettuina, jolloin ranteen alue 
asettuu lähemmäksi kuvareseptorin pintaa. Keskisäde suunnataan asetteluvalojen avulla 
kohtisuoraan nivelrakoon. (Bontrager & Lampignano 2005, 158; Bull 2005, 43, 60; 
Moeller & Reif 2009, 138–139; Frank, Long & Smith 2012, 132–135.) PA-projektiossa 
kyynärnivel on 90 asteen kulmassa olkavarteen nähden. Olkavarsi on samalla tasolla 
olkanivelen kanssa, jolloin kainaloon muodostuu 90 asteen kulma. Olka- ja kyynärvarsi 
ovat samassa tasossa. (Tallroth 2000, 57.) 
 
LAT-projektiossa sädekeilan tulee läpäistä kohde sivusuunnassa. Käden liikuttaminen 
PA-projektiosta LAT-projektioon toteutetaan laskemalla detektoria potilaan kääntäessä 
samalla kättä olkaluusta asti alaspäin kuitenkin säilyttäen olka- ja kyynärvarren välisen 
90 asteen kulman. Tällöin sekä värttinä- että kyynärluu kääntyvät. Tämän jälkeen käsi 
kierretään 90 astetta ulkokiertoon PA-projektion asennosta, jolloin käden ja ranteen 
sivuosa tulee kuvalevyä vasten. (Bull 2005, 43, 60.) Kyynärvarsi ei saa olla kääntynee-
nä sisään- tai ulospäin, vaan sen tulee olla suorassa sivuasennossa. Ranne ja kyynärpää 
ovat samalla tasolla. Peukalo sijaitsee palmaarisesti samassa linjassa muiden sormien 
kanssa. Värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeiden tulee olla täysin päällekkäin. Keski-
säde suunnataan asetteluvalojen avulla kohtisuoraan nivelrakoon. (Bontrager & Lam-
pignano 2005, 160; Harreld, Apel, Koman & Li 2009, 1626; Moeller & Reif 2009, 140–
141; Frank, Long & Smith 2012, 132–135.) LAT-projektion asettelussa ranteen luiden 
lisäksi tulee huomioida värttinä- ja kyynärluun liikkuminen. Jos kättä käännetään aino-
astaan ranteesta, ei saada kahta eri projektioita kyynärluusta. Pelkän ranteen kääntämi-
nen aiheuttaa vain värttinäluun kiertymisen toiseen asentoon suhteessa PA-projektioon. 
(Whitley ym. 2005, 55.)  
 
 
2.4 Yleisimpien projektioiden suoruuskriteerit 
 
Suoruuskriteerien mukaisessa PA-projektiossa värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet 
ovat projektion vastakkaisissa reunoissa. Värttinäluun puikkolisäke on profiilissa ja 
kyynärluun puikkolisäke posteriorisesti kyynärluun päähän nähden. Värttinä- ja kyynär-
luu kuvautuvat irti toisistaan. Poikkeuksen voi muodostaa distaalisen radioulnaarinive-
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len (DRUJ) alue, jossa edellä mainitut luut voivat kuvautua päällekkäin. Distaalinen 
värttinäluu ei saa olla lyhentynyt ja sen posteriorisen osan tulee peittää hiukan ylempää 
ranneniveltä. Veneluu on hieman lyhentynyt ja puolikuuluu kuvautuu neliskulmaisena. 
Metakarpaaliluut ovat symmetrisesti päällekkäin, kaareutuvat samalla tavalla proksi-
maalisista osistaan ja ovat lähes yhtä etäällä toisistaan. Kämmennivelistä nivelet 2–5 
ovat avoimena. Lisäksi veneluun rasvapatja erottuu projektiossa. (HUS-Kuvantaminen 
2013.) 
 
Suoruuskriteerien mukaisessa LAT-projektiossa värttinäluun ja kyynärluun distaaliosat 
ja metakarpaaliluut kuvautuvat päällekkäin (Medoff 2005, 280–281; HUS-
Kuvantaminen 2013). Kyynärluun puikkolisäke on posteriorisessa profiilissa. Peukalo 
on suorassa AP-suunnassa eikä peitä isoa monikulmaluuta tai ensimmäistä metakarpaa-
liluuta. Distaalinen veneluu ja herneluu kuvautuvat päällekkäin. Veneluu limittyy an-
teriorisesti puolikuuluuhun ja isoon ranneluuhun. Veneluun ja sisäänkiertäjälihaksen 
rasvapatjat tulee erottua ja nivelraon tulee olla avoin. (HUS-Kuvantaminen 2013.)  
 
Pelkän värttinä- ja kyynärluun distaaliosien keskinäisen asennon tarkastelu ei riitä LAT- 
projektion suoruuden todentamiseen vaan projektioon voi jäädä selkeää vääristymää. 
LAT- projektion laatu voidaan määrittää käyttämällä referenssinä herneluun (P), vene-
luun (S) ja ison ranneluun (C) välistä asentoa niin sanotun scaphopisocapitate-kriteerin 
mukaan (kuva 5). (Medoff 2005, 280–281.) Herneluun volaarisen osan tulee olla vene-
luun distaalisen pään kanssa päällekkäin ja sijaita veneluun ja ison ranneluun kärjen 
muodostaman linjan välissä. Jos herneluun sijainti poikkeaa tästä kriteeristä, ei LAT-
projektion suoruus ole hyväksyttävä. (Yang ym. 1997, 866–867; Goldfarb ym. 2001, 
12–13).  
 
14 
 
KUVA 5. Ranteen LAT-projektion scaphopisocapitate-kriteeri (Goldfarb ym. 2001, 13, 
muokattu) 
 
Jos herneluu on dorsaalisesti veneluun suhteen, kyynärvarsi on aseteltu pronaatioon eli 
se on kiertyneenä sisäänpäin. Tällöin myös värttinäluun kaula on viistossa.  Mikäli her-
neluu on volaarisesti veneluun suhteen, kyynärvarsi on supinaatiossa eli kiertyneenä 
ulospäin. (Medoff 2005, 280–281.) LAT-projektion suoruus voidaan todentaa myös 
varmistamalla, että värttinäluu, puolikuuluu, iso ranneluu ja kolmas metakarpaaliluu 
sijaitsevat samalla, hieman kaarevalla linjalla (Kormano 1998, 140). Edellä mainittujen 
luiden muodostama linja näkyy kuvassa 4 (säde I).  
 
 
2.5 Natiiviröntgenprojektioiden arvioinnin hyödyt 
 
Natiiviröntgentutkimuksissa arviointi on tärkeää, koska natiiviröntgentutkimusten tar-
koitus on tukea hoidon tarpeen ja vaikuttavuuden arviointia koko hoitoprosessin ajan ja 
tähän tarvitaan diagnostisesti mahdollisimman hyvät projektiot. Ennen hoidon alkua 
natiiviröntgentutkimuksen avulla on mahdollista selvittää luiden päiden sijainti sekä 
luiden suuntaus ja ryhmittyminen. Tämä helpottaa hoidon kohdentamista. Natiivirönt-
gentutkimusten avulla saadaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja murtuman parantumis-
asteesta. (Goldfarb ym. 2001, 11; Armstrong ym. 2004, 375.)  
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Standardoitujen projektioiden käyttäminen takaa sen, että nivelpinnan ja luiden keski-
näisten asentojen muutokset tulkitaan oikein. Natiiviröntgenprojektiot ovat kaksiulottei-
sia vastineita kolmiulotteisesta todellisesta rakenteesta, mutta pienetkin muutokset na-
tiiviröntgenprojektion esittämissä anatomisissa rakenteissa voivat antaa merkittävää 
tietoa vamman tyypistä ja laajuudesta. Oikein toteutettu ranteen natiiviröntgentutkimus 
mahdollistaa erilaisten radiologisten muuttujien, kuten ranteen korkeuden tai ulnaarisen 
siirtymän, mittaamisen natiiviröntgenprojektioista. Myös veneluu- ja puolikuuluukul-
man mittaaminen on tärkeää arvioitaessa ranteen instabiliteettia eli epävakaisuutta. Yk-
sityiskohtaisten tunnusmerkkien ja epänormaalien radiologisten muuttujien huomioimi-
nen voivat antaa leikkaavalle kirurgille paremman käsityksen vammasta, jolloin vam-
man hoito voidaan perustaa tarkempaan ja todenmukaisempaan tietoon. (Göransson 
2000a, 19–21; Tallroth 2000, 55–57; Viljakka 2000, 335–336; Goldfarb ym. 2001, 11–
12; Medoff 2005, 279, 287.)  
 
Ranteen natiiviröntgenprojektiossa potilaan virheellinen asettelu voi aiheuttaa vääristy-
mää (Harreld ym. 2009, 1626).  LAT-projektion suoruus on tärkeää varsinkin arvioita-
essa reposition eli luiden paikalleen asettamisen hoitotulosta; vinon projektion vuoksi 
voidaan hyväasentoinen nivelpinta tulkita virheasentoiseksi (Kallio 2000, 378; Tallroth 
2000, 57). Kriteerien mukaisesti toteutettavat projektiot vähentävät diagnostisten vir-
hearviointien lisäksi uusintatutkimusten määrää ja tätä kautta potilaan saamaa sädean-
nosta (Yang ym. 1997, 869). 
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojekti-
oiden suoruuskriteerien toteutumisesta. Tarkoitus on kartoittaa yhteistyökumppanina 
toimineessa radiologian yksikössä toteutettujen ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenpro-
jektioiden suoruuskriteerien toteutumista. Kartoitus perustuu kirjallisuudesta saatuihin 
suoruuskriteereihin.  
  
Tutkimusongelma voidaan esittää seuraavana tutkimuskysymyksenä: 
 
Miten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natiiviröntgenprojektioissa? 
 
 
17 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä  
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusmenetelmä on käyttökelpoinen kun halutaan 
tutkia laajoja joukkoja ja saada yleistettävissä olevaa tietoa. Kvantitatiivinen tutkimus 
rakentuu tutkimusongelman ympärille ja on aina teoria- ja käsitevetoista. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto on aina mahdollista esittää numeerisesti ja se analysoidaan 
tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto voi koostua koko perusjou-
kosta tai sen osasta, jolloin poimitaan perusjoukkoa edustava otanta. Otantatutkimuksis-
sa on tiedettävä tutkimuksen perusjoukko, jotta voidaan valita tutkimukseen mukaan 
otettavat havaintoyksiköt. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 113–114, 129–131, 136; 
Vilkka 2007, 14, 19–22; Holopainen & Pulkkinen 2012, 29, 46–97.)  
 
Opinnäytetyön menetelmänä oli kvantitatiivinen tutkimus. Opinnäytetyön perusjoukko 
muodostui välillä joulukuu 2012 – marraskuu 2013 toteutuneista aikuisten ranteen na-
tiiviröntgentutkimuksista. Perusjoukon koko oli 992 natiiviröntgentutkimusta. Vuoden 
aikaväli oli tarkoituksenmukainen, koska yksikön henkilökunta oli pysynyt tänä aikana 
suunnilleen samana ja jokainen henkilökunnan jäsen oli ehtinyt toteuttaa ranteen natii-
viröntgentutkimuksia (Suvanto 2013). Opinnäytetyössä käsiteltiin ainoastaan PA- ja 
LAT-projektioita. Aikuisilla tarkoitettiin 18 vuotta täyttäneitä ja sitä vanhempia potilai-
ta (Suvanto 2013).  
 
 
4.2 Aineiston hankinta 
 
Ratkaisuun otoksen koosta vaikuttavat tutkijan tuloksille asettamat tarkkuustavoitteet 
sillä suurempi otoskoko lisää yleensä tutkimustulosten luotettavuutta. Otoskoko tulee 
valita niin, että saadut tulokset ovat yleistettävissä koskemaan perusjoukkoa eli tutki-
mustulokset ovat samoja, jotka saataisiin koko kohderyhmää tutkittaessa. Näin ollen 
otoskoon on oltava riittävän suuri, jotta tulokset eivät ole sattumanvaraisia. Aineisto 
tulee käsitellä riittävän suurissa ryhmissä, jotta yksittäiset havainnot eivät erotu tulosten 
takaa.  (Hirsjärvi ym. 2003, 26–27; Vilkka 2007, 14, 90–91; Holopainen & Pulkkinen 
2012, 29, 37–38.) Opinnäytetyötä varten perusjoukosta poimittiin sadan ranteen natii-
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viröntgentutkimuksen otanta. Opinnäytetyön otoskoko oli resurssien puitteissa mahdol-
lista käsitellä ja analysoida. Otoskoko myös mahdollisti havaintojen käsittelyn riittävän 
suurissa ryhmissä.  
 
Otantatapa määrittää sen, miten mukaan tulevat havaintoyksiköt kerätään. Systemaatti-
sessa otantatavassa muodostetaan ensin poimintaväli jakamalla otantakehikko otoskool-
la. Tämän jälkeen kerätään aineisto poimimalla otantaan joka N:s havainto satunnaisesti 
valitusta aloituskohdasta eteen tai taaksepäin aloittaen kunnes haluttu otoskoko saavute-
taan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.) Opinnäytetyötä varten perusjoukosta 
suoritettiin systemaattinen otanta. Koska otantakehikkona toimineen perusjoukon koko 
oli 992 ja haluttu otoskoko 100, poimintaväliksi muodostui 10. Yhteistyökumppanin 
valitsema henkilö suoritti otannan ja anonymisoi kuva-aineiston tammikuussa 2014 en-
nen sen luovuttamista opinnäytetyön tekijöille. Näin varmistettiin, että opinnäytetyön 
analyysi kohdistui ainoastaan natiiviröntgentutkimusprojektioihin eikä niiden lisäksi 
muita potilastietoja tullut opinnäytteen tekijöiden tietoon. Kuva-aineiston alustavan lä-
pikäynnin yhteydessä opinnäytetyön tekijät havaitsivat yhden natiiviröntgentutkimuk-
sen sisältävän sekä vasemman että oikean ranteen natiiviröntgentutkimukset. Kuva-
aineistoon otettiin mukaan molempien ranteiden kaikki projektiot, jolloin kuva-
aineiston lopullinen koko oli 101 ranteen natiiviröntgentutkimusta.   
 
Anonymisoidusta kuva-aineistosta kerättiin tietoja ranteen PA- ja LAT-projektioiden 
suoruuskriteereistä teoriaan perustuvan tiedonkeruulomakkeen (liite 1) avulla. Tiedon-
keruulomake oli jaettu kahteen osaan, josta ensimmäinen käsitteli PA-projektioon liitty-
viä suoruuskriteereitä (väittämät 1–8) ja toinen (väittämät 10–17) LAT- projektion suo-
ruuskriteereitä. Tiedonkeruulomake laadittiin siten, että jokaisen väittämän vastausvaih-
toehto 1 oli aina suoruuskriteerin mukainen. Väittämän 4 kohdalla vastausvaihtoehdot 1 
ja 2 olivat hyväksyttyjä suoruuden suhteen. Väittämillä 9 ja 18 selvitettiin sitä, oliko 
projektiossa kipsi ja/tai fiksaatioväline. Tiedonkeruulomaketta ei esitestattu.  
 
Jokainen kuva-aineiston projektioista numeroitiin. Vastaavasti kyseistä projektiota kos-
keva tiedonkeruulomake numeroitiin samalla numerolla. Näin oli mahdollista tarvittaes-
sa jälkikäteen palata tiettyyn projektioon ja sitä koskevaan numeeriseen tietoon. En-
simmäisen analysoidun natiiviröntgentutkimuksen projektiot ja niitä vastaavat tiedonke-
ruulomakkeet numeroitiin PA_001 ja LAT_001. Numerointi jatkui juoksevasti seuraa-
vissa projektioissa noudattaen samaa kaavaa.  
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Kuva-aineisto käytiin läpi projektio kerrallaan tiedonkeruulomakkeen kriteerien mukai-
sesti samalla näytöllä samoissa katseluolosuhteissa. Opinnäytetyöntekijät kävivät kuva-
aineiston kaikki projektiot läpi yhdessä. Näytölle tehtiin monitoritesti sen ominaisuuk-
sien selvittämiseksi. Testin tulokset käytiin läpi pohdinnassa. Mikäli jokin yksittäinen 
kriteeri ei ollut projektiosta arvioitavissa, ei valittu mitään tiedonkeruulomakkeen suo-
ruuskriteerin toteutumista koskevista vastausvaihtoehdoista. Tässä tapauksessa suoruus-
kriteerin toteutumista koskeva muuttuja ei saanut havaintomatriisissa arvoa eli se mer-
kittiin puuttuvaksi tiedoksi. Mikäli kuva-aineiston ranteen natiiviröntgentutkimuksissa 
oli useampi kuin yksi PA- tai LAT-projektio, analysoitiin kaikki projektiot. Mukaan 
numeeriseen aineistoon otettiin opinnäytetyön tekijöiden päätöksestä projektio, jossa 
suoruuskriteerit toteutuivat (eniten vastausvaihtoehtoja 1). 
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Määrällinen aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, jolloin aineiston käsittely 
aloitetaan havaintomatriisin luomisella. Havaintomatriisissa havaintoyksiköihin liittyvät 
tiedot eri muuttujien arvoista järjestetään halutulla tavalla ja tiedot tallennetaan analyy-
seja varten. Matriisin vaakariviltä on luettavissa kaikki yhteen havaintoyksikköön liitty-
vät muuttujat ja niiden arvot. Pystyrivi kertoo yhden muuttujan kaikki arvot eri havain-
toyksiköille. (Hirsjärvi ym. 2007, 207–208; Holopainen & Pulkkinen 2012, 46–47.) 
Tiedonkeruulomakkeista saatu numeerinen aineisto eli vastausvaihtoehdot tallennettiin 
välittömästi sekä lomakemuodossa että numeraalisesti IBM SPSS Statistics 21 – ohjel-
man havaintomatriisiin. Numeerinen tieto käsiteltiin ja analysoitiin IBM SPSS Statistics 
21 – ohjelmalla.  
 
Tilastollista analysointia varten joitain muuttujia luokiteltiin uudelleen (taulukko 1). 
Kyynärluun puikkolisäkkeen kuvautumista kyynärluun päähän nähden koskeva väittä-
mä 3 uudelleen luokiteltiin kaksiluokkaiseksi, koska puikkolisäkkeen suunnan arvioi-
minen oli mahdotonta sen poiketessa suoruuskriteeristä. Värttinä- ja kyynärluu kuvau-
tumista PA-projektiossa koskevan väittämän 4 luokittelu perustui siihen, että alkuperäi-
set vaihtoehdot ’täysin irti toisistaan’ (1) ja ’täysin irti toisistaan, paitsi mahdollisesti 
alemmassa värttinä-kyynärluunivelessä’ (2) olivat molemmat hyväksyttyjä suoruuskri-
teerejä. Metakarpaaliluiden päällekkäisyyttä LAT-projektiossa koskeva väittämä 12 
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uudelleenluokittelun perustana oli, että yksi tai useampi metakarpaaliluu saattoi poiketa 
yhtenäisestä linjasta olematta kuitenkaan viistossa.  
 
Lisäksi väittämistä 9 ja 18, jotka koskivat kipsin ja/tai fiksaatiovälineen esiintymistä 
projektiossa, vastausvaihtoehto 5 ’muuta, mitä?’ yhdistettiin vastausvaihtoehtoon 4 ’ei 
kipsiä eikä fiksaatiovälinettä’. Projektioissa oli ainoastaan kaksi muuta valmiiden vaih-
toehtojen ulkopuolista esinettä. Nämä olivat hiekkapussi ja ulkoinen tuki. Kummassa-
kaan projektiossa ei ollut kipsiä tai varsinaista fiksaatiovälinettä.  
 
TAULUKKO 1. PA- ja LAT-projektioiden suoruuskriteerejä koskevien väittämien uu-
delleenluokittelu 
Suoruuskriteerit ja väittä-
mänumerot 
Vanhat vastausvaihtoehdot ja 
niiden numerointi 
Uudet vastausvaihtoehdot ja 
niiden numerointi 
3. Kyynärluun puikkolisäke 
kuvautuu kyynärluun päähän 
nähden 
1 posteriorisesti 1 posteriorisesti 
2 lateraalisesti 2 ei posteriorisesti 
3 limittäin 2 ei posteriorisesti 
4. Värttinä- ja kyynärluu ku-
vautuvat 
1 täysin irti toisistaan 
2 täysin irti toisistaan paitsi nivel 
3 osittain irti toisistaan 
4 kiinni toisissaan 
1 irti toisistaan 
1 irti toisistaan 
2 osittain irti toisistaan 
3 kiinni toisissaan 
12. Metakarpaaliluut kuvautu-
vat 
1 täysin päällekkäin 1 täysin päällekkäin 
2 viistossa volaarisesti 2 ei päällekkäin 
3 viistossa dorsaalisesti 2 ei päällekkäin 
9. ja 18. Kuvassa on 
1 kipsi 1 kipsi 
2 fiksaatioväline 2 fiksaatioväline 
3 kipsi ja fiksaatioväline 3 kipsi ja fiksaatioväline 
4 ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä 4 ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä
5 muuta, mitä? 4 ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä
 
Aineisto raportoitiin siten, ettei yksittäisten natiiviröntgentutkimusten tunnistaminen ole 
mahdollista. Aineisto tulostettiin frekvenssijakaumina, joiden perusteella tulokset analy-
soitiin. Tuloksissa saadut suhteelliset frekvenssit ilmoitetaan prosenttiosuuksina. Frek-
venssi (f) on havaintoarvojen lukumäärä (Holopainen & Pulkkinen 2012, 48).  
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5 TULOKSET 
 
 
Opinnäytetyössä analysoitiin 101 ranteen natiiviröntgentutkimuksen PA- ja LAT-
projektiota. Projektioista 51,5 %:ssa ei ollut kipsiä eikä fiksaatiovälinettä (taulukko 2). 
Kipsi oli kuva-aineistossa 26,7 %:ssa ja fiksaatioväline 13,9 %:ssa projektiosta.  
 
TAULUKKO 2. Kipsin ja fiksaatiovälineen esiintyminen PA- ja LAT-projektioissa 
Väittämänumerot Vastausvaihtoehdot Frekvenssi Prosentti 
9. ja 18. Kuvassa on 
1 kipsi 27 26,7
2 fiksaatioväline 14 13,9
3 kipsi ja fiksaatioväline 8 7,9
4 ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä 52 51,5
 
PA- ja LAT projektioiden suoruuskriteerien toteutumiseen liittyvissä taulukoissa 3 ja 4 
vastausvaihtoehdolla 1 on merkitty kirjallisuuteen perustuva hyväksyttävä suoruuskri-
teeri (taulukko 3; taulukko 4). 
 
 
5.1 Suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektiossa 
 
Taulukossa 3 on esitetty suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektioissa. Kaikissa pro-
jektioissa värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet kuvautuivat vastakkaisiin reunoihin. 
Värttinäluun puikkolisäke kuvautui profiilissa 92,1 %:sti. Kyynärluun puikkolisäke ku-
vautui kyynärluun päähän nähden posteriorisesti 83,8 %:ssa projektioista. Värttinä- ja 
kyynärluu kuvautuivat irti toisistaan kaikissa projektioissa. Metakarpaaliluut kuvautui-
vat symmetrisesti ja yhtä etäällä toisistaan 90,1 %:sti. Kämmennivelistä nivelet 2 – 5 
kuvautuivat osittain avoimina 29,7 %:ssa projektioista. Värttinäluun posteriorinen osa 
peitti ylempää ranneniveltä täysin 23,8 %:ssa projektioista. Puolikuuluu kuvautui 77,8 
%:ssa projektioista neliskulmaisena. (taulukko 3.) 
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TAULUKKO 3. Suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektiossa 
Suoruuskriteerit Vastausvaihtoehdot Frek-
venssi 
Prosent-
ti 
1. Värttinä- ja kyynär-
luun puikkolisäkkeet 
kuvautuvat vastakkai-
siin reunoihin 
1 kyllä 100 100,0
2 ei 0 0,0
ei arvoa 1   
2. Värttinäluun puik-
kolisäke kuvautuu 
1 profiilissa   93  92,1
2 supinaatiossa 3 3,0
3 pronaatiossa 5 5,0
3. Kyynärluun puik-
kolisäke kuvautuu 
kyynärluun päähän 
nähden 
1 posteriorisesti 83 83,8
2 ei posteriorisesti 16 16,2
ei arvoa 2   
4. Värttinä- ja kyynär-
luu kuvautuvat  
1 irti toisistaan  99  100,0
ei arvoa 2 
    
5. Metakarpaaliluut 
kuvautuvat  
1 symmetrisesti ja lähes yhtä etäällä toisistaan 91 90,1
2 epäsymmetrisesti, mutta lähes yhtä etäällä toisistaan 3 3,0
3 epäsymmetrisesti ja eri etäisyyksillä toisistaan 7 6,9
6. Kämmennivelistä 
nivelet 2–5 kuvautu-
vat avoimena 
1 täysin 67 66,3
2 osittain 30 29,7
3 ei lainkaan 4 4,0
7. Värttinäluun poste-
riorinen osa peittää 
ylempää ranneniveltä 
1 osittain  77  76,2
2 täysin 24 23,8
  
8. Puolikuuluu kuvau-
tuu  
1 neliskulmaisena 77 77,8
2 suunnikkaana 16 16,2
3 suorakulmiona 6 6,1
ei arvoa 2   
 
 
5.2 Suoruuskriteerien toteutuminen LAT-projektiossa 
 
Taulukossa 4 on esitetty suoruuskriteerien toteutuminen LAT-projektiossa. Värttinä- ja 
kyynärluu kuvautuivat täysin päällekkäin 41,6 %:ssa projektioista. Peukalo kuvautui 
suorassa AP-suunnassa 54 %:ssa projektioista. Metakarpaaliluut kuvautuivat täysin 
päällekkäin 40,4 %:ssa projektioista. Iso monikulmaluu näkyi täysin 27,7 %:ssa ja en-
simmäinen metakarpaaliluu 48,5 %:ssa projektioista. Värttinäluu, puolikuuluu, iso ran-
neluu ja kolmas metakarpaaliluu olivat täysin samalla, hieman kaarevalla linjalla 47 
%:ssa projektioista. Täysin auki nivelrako oli 27,7 %:ssa projektioista. Herneluu kuvau-
tui limittäin veneluun distaalisen osan suhteen 37,5 %:ssa projektioista. (taulukko 4.) 
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TAULUKKO 4. Suoruuskriteerien toteutuminen LAT-projektiossa 
Suoruuskriteeri Vastausvaihtoehdot Frek-
venssi 
Prosent-
ti 
10. Värttinäluu ja kyynärluu kuvautu-
vat 
1 täysin päällekkäin 42 41,6
2 osittain päällekkäin 54 53,5
3 toisistaan irrallaan 5  5,0
11. Peukalo kuvautuu 
1 suorassa AP-suunnassa 54 54,0
2 viistosti 46 46,0
3 pystyssä 0 0,0
ei arvoa 1 
12. Metakarpaaliluut kuvautuvat 
1 täysin päällekkäin 40 40,4
2 ei päällekkäin 59 59,6
ei arvoa 2  
13. Iso monikulmaluu näkyy kuvassa 
1 täysin 28 27,7
2 osittain 68 67,3
3 ei lainkaan 5 5,0 
14. Ensimmäinen metakarpaaliluu 
näkyy kuvassa 
1 täysin 49 48,5
2 osittain 51 50,5
3 ei lainkaan 1 1,0
15. Värttinäluu, puolikuuluu, iso ran-
neluu ja kolmas metakarpaaliluu ovat 
samalla, hieman kaarevalla linjalla 
1 täysin 47 47,0
2 osittain 29 29,0
3 ei lainkaan 24 24,0
ei arvoa 1 
16. Nivelrako on 
1 täysin auki 28 27,7
2 osittain auki 20 19,8
3 täysin kiinni 53 52,5
17. Herneluu kuvautuu veneluun dis-
taalisen osan suhteen 
1 limittäin 37 37,0
2 dorsaalisesti  14 14,0
3 volaarisesti 49 49,0
ei arvoa 1 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Suoruuskriteerien toteutuminen 
 
Kaikissa PA- projektioissa värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet kuvautuivat suo-
ruuskriteerin mukaisesti vastakkaisiin reunoihin ja edellä mainitut luut irti toisistaan.  
PA- projektiossa myös värttinäluun puikkolisäkkeen kuvautumista ja metakarpaalilui-
den symmetrisyyttä ja niiden välistä etäisyyttä tarkastelevat suoruuskriteerit toteutuivat 
suurimmassa osassa projektioista.  
 
PA- projektioissa oli hyvin paljon erilaisia variaatioita kyynärluun puikkolisäkkeen 
asennosta ja sijainnaista kyynärluun päähän nähden. Suoruuskriteerin mukaan puikkoli-
säkkeen tulisi sijaita PA- projektiossa posteriorisesti. On mahdollista, että variaatioiden 
suuri määrä puikkolisäkkeen asennossa ja sijainnissa kyynärluun päähän nähden liittyi 
potilaan asetteluun. Whitleyn (2005, 55) mukaan olkaluun liike aiheuttaa kyynärluun ja 
sen puikkolisäkkeen liikkumisen, joten olkavarren tulisi olla 90 asteen kulmassa suh-
teessa olkapäähän, jotta puikkolisäke kuvautuu suoruuskriteerin mukaisesti. Suoruuden 
kannalta kehitettävää oli kämmennivelien 2 – 5 kuvautumisessa suoruuskriteerin mukai-
sesti täysin avoimena.   
 
Tässä opinnäytetyössä kirjallisuudessa määritellyt LAT-projektion suoruuskriteerit to-
teutuivat alle puolessa tapauksista, lukuun ottamatta peukalon kuvautumista suoruuskri-
teerin mukaisesti suorassa AP-suunnassa. Tämä suoruuskriteeri toteutui 54 %:ssa pro-
jektiosta. LAT-projektiossa huomionarvoista on, että nivelrako oli suurimmassa osassa 
projektioista suoruuskriteerin vastaisesti vain osittain auki tai täysin kiinni. Nivelraon 
tulisi kuvautua avoimena. LAT-projektiossa projektion vinous voi aiheuttaa sen, että 
hyväasentoinen nivelpinta tulkitaan virheasennoksi (Kallio 2000, 378; Tallroth 2000, 
57). Nivelraon alue on keskeinen myös nivelrikon diagnosoinnissa, sillä Göranssonin 
(2000b, 143–147) mukaan nivelrikko näkyy natiiviröntgenprojektioissa pääasiassa ni-
velraon kaventumisena rustomuutosten vuoksi. Diagnostisten virhearviointien lisäksi 
projektioiden vinous voi lisätä uusintatutkimusten määrää ja sen myötä potilaan saamaa 
sädeannosta (Yang ym. 1997, 869). 
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LAT-projektioissa värttinä- ja kyynärluu kuvautuivat suoruuskriteerin mukaisesti täysin 
päällekkäin 41,6 %:ssa projektioissa. Natiiviröntgentutkimuksen avulla voidaan selvit-
tää luiden sijainti, suuntaus ja ryhmittyminen, joka helpottaa hoidon kohdentamista 
(Goldfarb ym. 2001, 11; Armstrong ym. 2004, 375). Suoruuskriteerin mukainen natii-
viröntgentutkimusprojektio antaa leikkaavalle kirurgille tarkkaa ja todenmukaista tietoa 
vammasta ja luiden sijainnista (Göransson 2000a, 19–21; Tallroth 2000, 55–57; Viljak-
ka 2000, 335–336).  
 
Värttinä- ja kyynärluun distaaliosien keskinäisen asennon tarkastelu ei riitä LAT- pro-
jektion suoruuden todentamiseen (Medoff 2005, 280–281). Herneluun tarkastelu tuo 
LAT-projektion suoruuteen huomattavaa lisäarvoa. Veneluun ja herneluun limittäistä 
kuvautumista LAT-projektiossa on kuva-aineistossa arvioitu Medoffin (2005, 280–281) 
esittelemän scaphopisocapitate-kriteerin perusteella, jolloin herneluun volaarisen osan 
tulisi olla veneluun distaalisen pään kanssa päällekkäin ja sijaita veneluun ja ison ranne-
luun kärjen muodostaman linjan välissä. Jos herneluu on dorsaalisesti veneluun suhteen, 
kyynärvarsi on asetultu pronaatioon eli se on kiertyneenä sisäänpäin. Tällöin myös värt-
tinäluun kaula on viistossa.  Mikäli herneluu on volaarisesti veneluun suhteen, kyynär-
varsi on supinaatiossa eli kiertyneenä ulospäin. (Medoff 2005, 280–281.) Herneluu ku-
vautui suoruuskriteerin mukaisesti 37 %:ssa projektioita. Tämän opinnäytetyön perus-
teella näyttäisi siltä, että herneluun sijainnin ollessa suoruuskriteerin vastainen, on kyy-
närvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko- kuin sisäkiertoon.  
 
Kirjallisuuden mukaan projektiota ei voida pitää riittävän suorana, jos herneluun sijainti 
ei täytä scaphopisocapitate-kriteeriä (Yangin ym. 1997, 866–867; Goldfarbin ym. 2001, 
12–13). Kirjallisuudessa ei kuitenkaan oteta kantaa siihen, voidaanko jotain mainituista 
kriteereistä pitää suoruuden kannalta tärkeämpänä kuin jotain toista.  
 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimusaineiston sisäisen luotettavuuden kannalta keskeisiä käsitteitä ovat tutkimusai-
neiston validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti viittaa mittarin kykyyn mitata sitä, mitä 
sen on tarkoituskin mitata. Validiteetin voidaan ajatella olevan täydellinen silloin kun 
käsitteen teoreettinen ja operationaalinen määritelmä ovat yhtäpitävät. Reliabiliteetti 
liittyy mittaustulosten toistettavuuteen ja ei-sattumanvaraisuuteen. Satunnaisia virheitä 
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tutkimuksiin voi syntyä jo siitä, että vastausten tallennuksessa tapahtuu virheitä. (Holo-
painen & Pulkkinen 2012, 16–17.)  
 
Opinnäytetyössä korkeaan validiteettiin pyrittiin muotoilemalla tiedonkeruulomakkeen 
väittämät niin, ettei niissä olisi tulkinnanvaraa. Tässä ei kuitenkaan täysin onnistuttu. 
LAT-projektiossa ison monikulmaluun kuvautumista (liite 1, väittämä 13) koskevien 
tulosten kohdalla tulee huomioida väittämän muotoilu. Tiedonkeruulomakkeessa kysy-
myksenasettelu ei ollut täysin suoruuskriteerin mukainen. Suoruuskriteerin mukaan iso 
monikulmaluu ei saa peittyä ensimmäisen metakarpaaliluun alle (HUS-Kuvantaminen 
2013). Tiedonkeruulomakkeessa otettiin ainoastaan kantaan siihen, näkyykö iso moni-
kulmaluu kokonaan, osittain vai ei lainkaan. Iso monikulmaluu saattoi täten peittyä jon-
kin muun luisen rakenteen tai rakenteiden kuin ensimmäisen metakarpaalin taakse. Tie-
donkeruulomaketta ei esitestattu. Tämä vaikutti osaltaan siihen, että tiedonkeruulomak-
keen puutteet tulivat esille vasta projektioiden analysointivaiheessa.  
 
Opinnäytetyössä on käytetty suoruuskriteerien lähteenä myös HUS-kuvantamisen natii-
viröntgentutkimusohjeita. Tämä on tehty työelämäohjaajan luvalla (Suvanto 2013), 
koska yhteistyökumppanin sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) osana olevan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) eri-
tyisvastuualueeseen (HUS-tietoa 2013). Yliopistosairaalat vastaavat harvinaisten sai-
rauksien ja muuten vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta sairaanhoitopiiriä 
laajemman erityisvastuualueen väestölle.  Sairaanhoitopiirien kuuluminen eri yliopistol-
listen sairaaloiden erityisvastuualueisiin eli ns. miljoonapiireihin on säädelty valtioneu-
voston asetuksella. (HUS-tietoa 2013; STM 2013.) 
 
Koska tiedonkeruulomakkeesta tallennetaan havaintomatriisiin useimmiten numeroita, 
kannattaa lomakkeen vastausvaihtoehdot järjestää numeroilla ennemmin kuin kirjaimil-
la. Tämä nostaa tutkimuksen reliabiliteettia vähentämällä osaltaan virheitä tietojen tal-
lentamisessa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.) Opinnäytetyön tiedonkeruu-
lomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat numeroilla, joita käytettiin myös havaintomatrii-
sin muodostamisessa. Opinnäytetyössä tehdyn analyysin voi toistaa tarvittaessa käyttä-
mällä opinnäytetyön tietojenkeruulomaketta, joka vahvistaa osaltaan opinnäytetyön re-
liabiliteettia. Tämän lisäksi parempaan reliabiliteettiin, sekä analysoinnin luotettavuu-
teen ja tarkkuuteen, pyrittiin analysoimalla ja tallentamalla kuva-aineistoon liittyvät 
tiedot havaintomatriisiin kahden henkilön toimesta. Tämä ei kuitenkaan täysin poista 
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sitä mahdollisuutta, että havaintomatriisin luomisessa on voinut tapahtua kirjaamisvirhe. 
Tulosten luotettavuutta lisää se, että kuva-aineiston analysoinnissa ei ole tulkintaeroja, 
koska projektiot katsottiin yhdessä. Projektioiden analysointivaiheessa jokainen projek-
tio ja sitä koskeva täytetty tiedonkeruulomake numeroitiin ja tallennettiin samalla taval-
la, joka mahdollisti tarvittaessa palaamisen tiettyyn kuva-aineiston projektioon ja sitä 
koskeviin tietoihin. Tämä paransi osaltaan opinnäytetyön luotettavuutta.  
 
Tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon kuva-aineiston pieni koko, jonka vuoksi 
suoruuskriteereitä ei voitu tarkastella suhteessa siihen, onko projektiossa kipsi tai fik-
saatioväline.  Suurempi otoskoko olisi mahdollistanut tarkemmat analyysit sekä paran-
tanut tulosten luotettavuutta. Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon myös opinnäy-
tetyön tekijöiden vähäinen kokemus projektioiden arvioinnista. Toisaalta kirjallisuuden 
perusteella valitut kriteerit ovat juuri niitä, joita valmiiden röntgenhoitajien tulisi osata 
projektioista arvioida.  
 
Kuvankatseluolosuhteet ja – näyttö, eli ympäristön valaistus, monitorin suorituskyky 
sekä monitoriin kohdistuvat heijastukset, ovat kliiniseen kuvalaatuun vaikuttavia fyysi-
siä tekijöitä (STUK 2008, 11).  Kaikki projektiot analysoitiin kahden henkilön toimesta 
samalla monitorilla samoissa katseluolosuhteissa Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
luokkatilassa. Monitorille tehtiin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin sivuilla olevan 
monitoritestin mukainen testaus (Testejä työasemanäyttöjen laadun arviointiin 2014). 
Opinnäytetyössä käytetyn monitorin resoluutio oli 1280 x 1024 ja värien määrä 24 bit-
tiä. Testin mukaan opinnäytetyön analyysissa käytetty monitori soveltuu välttävästi dia-
gnostiseen käyttöön. Voidaan kuitenkin kysyä, minkä verran projektioiden katseluolo-
suhteet vaikuttavat tuloksiin.  
 
Diagnostisen radiologian laadunvalvontaan kuuluu osana monitorien kuvanlaadun seu-
ranta. LCD- eli nestekideteknologiaan perustuvien näyttöjen osalta tärkeimmät testit 
ovat kontrastikynnyksen ja harmaasävyjen erottumisen testit. Diagnostisessa käytössä 
olevan monitorin pitäisi näyttää kaikki 12 harmaan eri sävyä. Kontrastikynnystestin 
tulosten luvut kertovat, monesko harmaasävy erottuu näytöllä tummasta ja vaaleasta 
laidasta. Tuloksen pitäisi olla 3 tai vähemmän. Monitorille voidaan tehdä myös kohi-
natesti. Erittäin hyvänä tuloksena kohinatestistä voidaan pitää alle 5 px tulosta, sillä 
kohinatesti on hyvin vaativa myös diagnostisille näytöille. (Testejä työasemanäyttöjen 
laadun arviointiin 2014). Opinnäytetyön analyysissä käytetyn monitorin harmaasävytes-
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tin tulos oli 9/12 sävyä. Kontrastikynnystestin tulos oli tumman laidan osalta 7 ja vaale-
an laidan osalta 2. Kohinatestin tulos oli 6 px.  
 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkijan ja tutkimuksen tilaajan tai toimeksiantajan välisiin suhteisiin liittyy eettisiä 
näkökulmia. Tutkijan tulee aina olla puolueeton toimija, jonka tekemisiä määrittävät 
tieteen periaatteet ja säännöt eikä toimeksiantajan mieltymykset saa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. Tutkimustulokset tulee esittää totuudenmukaisesti ja täydellisesti eikä niitä 
saa kaunistella tai esittää harhaanjohtavasti. Tulokset tulee esittää sellaisessa muodossa, 
etteivät niistä tehtävät virheelliset tulkinnat tai väärinkäytökset ole mahdollisia. Tutki-
musraportin lukijan tulee kyetä seuraamaan tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta ja 
pystyä mielessään toistamaan tutkimusprosessi sellaisena kuin se on ollut. (Hirsjärvi 
ym. 2003, 27–28; Vilkka 2007, 90–91.) Opinnäytetyöntekijät pyrkivät raportoimaan 
opinnäytetyön prosessin mahdollisimman tarkasti, jotta se tarvittaessa pystyttäisiin tois-
tamaan.  
 
Saatuja tutkimustuloksia ei saa käyttää kuin niihin tarkoituksiin ja ainoastaan sillä taval-
la, joihin on saatu suostumus, eikä tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille tahoille. 
Tietojen käsittelyn tulee olla ehdottoman luottamuksellista. Yksittäisiä vastaukset tai 
tiedot eivät saa erottua tutkimustulosten takaa. Määrällisen tutkimuksen kohdalla tämä 
tarkoittaa sitä, että aineistoa tulisi käsitellä aina riittävän suurissa ryhmissä. (Hirsjärvi 
ym. 2003, 26–27; Vilkka 2007, 90–91.) Opinnäytetyön tekemiselle haettiin tutkimuslu-
pa Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eettiseltä lautakunnalta. Kuva-aineistoa ei 
kerätty eikä luovutettu opinnäytetyöntekijöille ennen tutkimusluvan varmistumista. Ku-
va-aineisto anonymisoitiin ennen sen luovuttamista opinnäytetyön tekijöille. Saatua 
kuva-aineistoa käytettiin opinnäytetyössä, mutta itse natiiviröntgenprojektioita ei opin-
näytetyössä julkaista. Kaikki tiedonkeruulomakkeet käsiteltiin ja niiden kautta saatu 
tieto raportoitiin siten, että yksittäisten havaintoyksiköiden tunnistaminen ei ole mah-
dollista. Opinnäytetyön tulokset esitettiin totuudenmukaisesti ja vääristelemättä. Opin-
näytetyöntekijät hävittivät heille luovutetun kuva-aineiston kokonaisuudessaan opinnäy-
tetyön valmistumisen jälkeen. 
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6.4 Oma oppimiskokemus 
 
Opinnäytetyöntekijöiden kiinnostus natiiviröntgentutkimuksiin myötävaikutti aiheen 
valintaan. Aihetta ehdotettiin yhteistyökumppanin toimesta opinnäytetyöntekijöille 
helmikuussa 2013. Varsinainen opinnäytetyöprosessi alkoi ideaseminaarilla huhtikuussa 
2013. Opinnäytetyö antoi tekijöille hyvän mahdollisuuden perehtyä tarkemmin ranteen 
natiiviröntgenkuvantamiseen.  
 
Tiedonkeruulomakkeen suunnittelu ja teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin ideasemi-
naarin jälkeen. Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan suoruuskriteereitä yhteistyö-
kumppanin pyynnön mukaisesti. Teoriaosuus ja tiedonkeruulomake tiivistyivät ja tar-
kentuivat syksyn 2013 aikana ja valmistuivat yhdessä opinnäytetyösuunnitelman kanssa 
marraskuussa 2013. Opinnäytetyön tekemiselle haettiin tutkimuslupa Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiirin eettiseltä lautakunnalta, koska tutkimuksessa käsiteltiin natii-
viröntgenprojektioita. Lupa myönnettiin tammikuussa 2014, jonka jälkeen opinnäyte-
työntekijät saivat anonymisoidun kuva-aineiston.  
 
Keväällä 2014 opinnäytetyöntekijät kävivät läpi kuva-aineiston, analysoivat tulokset ja 
kirjoittivat pohdintaa. Syksyllä 2014 jatkettiin opinnäytetyön pohdinnan, johdannon ja 
tiivistelmän kirjoittamista sekä viimeisteltiin opinnäytetyö kokonaisuudessaan. Koko 
opinnäytetyöprosessin kesto oli yli puolitoista vuotta ja harjaannutti opinnäytetyönteki-
jöiden parityöskentelytaitoja, ajanhallinnan osaamista ja tehtävien jaon suunnittelua. 
Prosessi hioi myös kirjallisen työn tuottamisen osaamista.  
 
Opinnäytetyönprosessin aikana opinnäytetyöntekijät havaitsivat, että tuoretta tutkimus-
tietoa natiiviröntgentutkimuksista oli rajoitetusti, sillä aihepiiri ei ole kokenut suuria 
muutoksia viime vuosina pois lukien suoradigitaalisen kuvantamisen tuomat muutokset 
laitetekniikassa. Tiedonhankinta opetti paljon tietokantojen ja hakukoneiden käytöstä. 
Opinnäytetyö eteni suunnitellusti ja valmistui aikataulun mukaisesti lokakuussa 2014. 
Opinnäytetyöntekijöiden mielestä suurin yksittäinen asia, jonka he toteuttaisivat opin-
näytetyöprosessissa toisin, on tiedonkeruulomake. 
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6.5 Jatkotutkimusaiheet 
 
Kuvien arviointeja ja auditointeja tulisi suorittaa säännönmukaisesti ja kuvantamishen-
kilöstön tulisi saada palautetta toiminnastaan (IAEA 2010, 35). Natiiviröntgenprojekti-
oiden arviointi voidaan toteuttaa vuosittain osana työyksikön omaehtoista arviointia. 
Jatkossa omaehtoista arviointia ranteen natiiviröntgenprojektioista ja suoruuskriteereistä 
voisi suorittaa esimerkiksi moniammatillisessa tiimissä, johon kuuluisi röntgenhoitajien 
lisäksi yksikössä työskenteleviä radiologeja. Tämä mahdollistaisi entistä luotettavam-
man ja tarkemman tiedon siitä, mitkä suoruuskriteereistä ovat kyseisen yksikön kannalta 
olennaisimpia. Mikäli tämän opinnäytetyön pohjalta yksikössä tehdään muutoksia esi-
merkiksi työkäytänteisiin tai ohjeistukseen, olisi mielenkiintoista tutkia niiden vaikutus-
ta ranteen natiiviröntgentutkimusprojektioiden suoruuteen myöhemmin.  
 
Uusintakuvausten välttäminen on yksi tärkeä tapa potilaan sädeannoksen pienentä-
miseksi (Euroopan komissio 2001, 19). Yksi jatkotutkimusaiheista voisi olla hukkaku-
va-analyysi liittyen ranteen natiiviröntgentutkimuksiin. Ranteen natiiviröntgentutki-
musprojektioiden arviointia voisi mahdollisesti suorittaa opinnäytetyönä myös muissa 
vastaavissa yksiköissä, jolloin saataisiin lisätietoa suoruuskriteerien toteutumisesta ylei-
sesti. Myös muiden kohteiden arviointia voisi olla mahdollista toteuttaa opinnäytetyön 
muodossa. 
 
Tämän opinnäytetyön otoskoko vaikutti siihen, ettei kipsin vaikutusta ranteen natii-
viröntgentutkimusprojektioiden suoruuteen voitu luotettavasti tutkia tilastollisin mene-
telmin. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdä myös liittyen kipsin tai ulkoisen fiksaatioväli-
neen mahdolliseen vaikutukseen ranteen natiiviröntgentutkimusprojektioiden suoruu-
teen.  
 
Tämän opinnäytetyön perusteella näyttäisi siltä, että herneluun sijainnin ollessa suo-
ruuskriteerin vastainen, on kyynärvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko- 
kuin sisäkiertoon. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdä liittyen kyynärvarren asettelun vaiku-
tuksesta herneluun sijaintiin.  
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LIITTEET 
Liite 1. Tiedonkeruulomake 
1 (3) 
PA-PROJEKTIO      
 
 
1. Värttinä- ja kyynärluun puikkolisäkkeet kuvautuvat vastakkaisiin reunoihin 
 
1) kyllä 
2) ei  
  
2. Värttinäluun puikkolisäke kuvautuu 
 
1) profiilissa. 
2) viistossa sisäänpäin (supinaatio). 
3) viistossa ulospäin (pronaatio) 
 
3. Kyynärluun puikkolisäke kuvautuu kyynärluun päähän nähden 
 
1) posteriorisesti.  
2) lateraalisesti. 
3) limittäin. 
 
4. Värttinä- ja kyynärluu kuvautuvat  
 
1) täysin irti toisistaan. 
2) täysin irti toisistaan, paitsi alemmassa värttinä-kyynärluunivelessä. 
3) osittain irti toisistaan. 
4) kiinni toisissaan. 
 
5. Metakarpaaliluut kuvautuvat  
 
1) symmetrisesti ja lähes yhtä etäällä toisistaan 
2) epäsymmetrisesti, mutta lähes yhtä etäällä toisistaan 
3) epäsymmetrisesti ja eri etäisyyksillä toisistaan 
 
6. Kämmennivelistä nivelet 2–5 kuvautuvat avoimena 
 
1) täysin. 
2) osittain. 
3) ei lainkaan. 
 
7. Värttinäluun posteriorinen osa peittää ylempää ranneniveltä 
 
1) osittain (hiukan). 
2) täysin. 
3) ei lainkaan. 
(jatkuu) 
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8. Puolikuuluu kuvautuu  
 
1) neliskulmaisena. 
2) suunnikkaana. 
3) suorakulmiona. 
 
9. Kuvassa on 
 
1) kipsi. 
2) fiksaatioväline. 
3) kipsi ja fiksaatioväline. 
4) ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä. 
5) muuta, mitä? ______________ 
 
 
LAT-PROJEKTIO      
 
 
10. Värttinäluu ja kyynärluu kuvautuvat  
 
1) täysin päällekkäin. 
2) osittain päällekkäin. 
3) toisistaan irrallaan. 
 
11. Peukalo kuvautuu  
 
1) suorassa AP-suunnassa. 
2) viistosti. 
3) pystyssä (peukalon kärki rtg-säteiden suunnassa). 
 
12. Metakarpaaliluut kuvautuvat  
 
1) täysin päällekkäin. 
2) viistossa sisäänpäin /  volaarisesti. 
3) viistossa ulospäin / dorsaalisesti. 
 
13. Iso monikulmaluu näkyy kuvassa 
 
1) täysin. 
2) osittain. 
3) ei lainkaan. 
 
14. Ensimmäinen metakarpaaliluu näkyy kuvassa 
 
1) täysin. 
2) osittain. 
3) ei lainkaan. 
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15. Värttinäluu, puolikuuluu, iso ranneluu ja kolmas metakarpaaliluu ovat samalla, hie-
man kaarevalla linjalla 
 
1) täysin. 
2) osittain. 
3) ei lainkaan. 
 
16. Nivelrako on  
 
1) täysin auki. 
2) osittain auki. 
3) täysin kiinni. 
 
17. Herneluu kuvautuu veneluun distaalisen osan suhteen 
 
1) limittäin. 
2) dorsaalisesti (kyynärvarren pronaatio). 
3) volaarisesti (kyynärvarren supinaatio). 
 
18. Kuvassa on 
 
1) kipsi. 
2) fiksaatioväline. 
3) kipsi ja fiksaatioväline. 
4) ei kipsiä eikä fiksaatiovälinettä. 
5) muuta, mitä? __________________ 
 
 
  
 
